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Uvod: Medicinske sestre v patronaţnem varstvu izvajajo zdravstveno nego na 
pacientovem domu in zato delujejo v specifičnih delovnih okoljih, zlasti glede higiene. Da 
pogoje čistoče čim bolj optimizirajo, uporabljajo veliko materiala za enkratno uporabo, kar 
je trend povsod v zdravstvu. Ta material je po uporabi treba zavreči, kar je vzrok za 
nastanek večjih količin odpadkov. Ravnanje z odpadki v patronaţnem varstvu pa postaja 
vse večji problem tudi zaradi velikega obsega kurativne dejavnosti v patronaţnem varstvu. 
Namen: Raziskati problematiko odpadkov, ki nastajajo pri obravnavi pacienta v 
patronaţnem varstvu ter ugotoviti, ali je za odpadke ustrezno poskrbljeno. Metode dela: 
Študenti zdravstvene nege so med opravljanjem kliničnega usposabljanja pri predmetu 
Zdravstvena nega v patronaţnem in dispanzerskem varstvu opazovali medicinske sestre pri 
ravnanju z odpadki v patronaţnem varstvu in podatke beleţili v vnaprej pripravljeni 
obrazec. Rezultati: Pri 35 obiskih medicinskih sester v patronaţnem varstvu je skupaj 
nastalo kar 480 kosov odpadkov ali 13,7 kosov odpadkov na obisk. Skoraj polovica 
odpadkov je nastala med zdravstveno nego pacienta z rano, pribliţno desetina pa pri 
pripravi in dajanju zdravil, preprečevanju in obvladovanju okuţb, diagnostično-
terapevtskih intervencijah ter izločanju in odvajanju. Ključna je ugotovitev, da za kar 87 % 
odpadkov poskrbijo pacienti sami, zaradi česar velik deleţ odpadkov iz zdravstva, ki 
nastanejo v okviru dejavnosti patronaţnega varstva, pristane med mešanimi 
gospodinjskimi odpadki. Med zbranimi infektivnimi odpadki je bilo tudi 24 odpadnih igel, 
od katerih je bilo pravilno odstranjenih le 67 %. Razprava in zaključek: Pri pregledu 
vzrokov, zakaj medicinske sestre v patronaţnem varstvu poskrbijo le za 13 % odpadkov iz 
zdravstva, čeprav bi morale kot povzročiteljice odpadkov v celoti poskrbeti za njihovo 
ustrezno odstranitev, smo ugotovili, da medicinske sestre v patronaţnem varstvu nimajo 
ustreznih sredstev za ravnanje z odpadki. V patronaţnem varstvu nastajajo prevelike 
količine odpadkov, da bi jih medicinske sestre v patronaţnem varstvu lahko transportirale 
z vozili, ki so jim na voljo. Za prevaţanje in prenašanje odpadkov iz zdravstva bi se morala 
skladno z zakonom uporabljati le prevozna sredstva, namenjena izključno prevozu 
odpadkov iz zdravstva. Tako kot je odvoz usluţbenca zdravstvenega doma urejen za večje 
količine kuţnih odpadkov, bi moral biti urejen tudi pri vseh ostalih odpadkih. Količina teh 
bo v prihodnosti po pričakovanjih naraščala, zato je za reševanje problema nastajanja 
ogromne količine odpadkov treba vnaprej pripraviti ustrezne strategije. 




Introduction: Community health nurses, who perform health care services at patients' 
homes, work in specific conditions, especially in terms of hygiene. To optimise the 
cleanliness conditions, they use a lot of disposable material (i.e. material for single use), 
which has become a general trend in health care. After use, this material must be discarded, 
which results in large quantities of waste. Waste management in community health nursing 
is therefore becoming a major problem also due to the increased number of curative 
activities performed in this line of work. Purpose: To explore the problem of waste 
generated during the treatment of patients by community health nurses, and to ascertain 
whether the waste is appropriately taken care of. Methods: During their clinical training, 
students of nursing were observing the work of community health nurses and how they 
deal with waste. All the data was recorded in the pre-prepared forms. Results: In the 
course of 35 visits of community nurses, 480 pieces of waste or 13.7 pieces of waste per 
visit were collected. Almost half of the waste was created while taking care of patients 
with wounds, and about one tenth in the preparation of medicines, prevention and control 
of infections, diagnostic and therapeutic interventions, and during excretion and discharge. 
The key finding arising from our research is that as much as 87% of the waste is taken care 
of by the patients themselves. As a result, a large amount of health care waste gets mixed 
with ordinary household waste. In addition, the collected infectious waste included 24 
waste needles, of which only 67% were disposed of correctly. Discussion and conclusion: 
In reviewing the reasons why community health nurses dispose of only 13% of the waste 
created even though they should ensure proper disposal of all the waste generated during 
their work, we found out that they lack adequate facilities for waste management. During 
their work, excessive amounts of waste are generated, making it impossible for them to 
transport all of it with the few vehicles available to them. For the purposes of transporting 
themselves and the health care waste, only means of transport designated exclusively for 
the transport of health care waste should be used in accordance with the law. Just as 
transport is arranged for larger amounts of contaminated waste, disposal should be 
regulated for all other types of waste as well. Since the quantity of waste in general is 
expected to increase in the future, appropriate strategies need to be prepared in advance to 
solve the problem. 
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V zdravstvu se srečujemo z različnimi vrstami odpadkov, zato se moramo naučiti pravilno 
rokovati z njimi, da zavarujemo sebe, pacienta in okolico. Pri ravnanju z odpadki v 
zdravstvu je treba upoštevati marsikatero načelo, cilje in ukrepe, da lahko tak sistem 
uspešno deluje. Načela, cilji in ukrepi, ki jih mora upoštevati zdravstvena organizacija, so 
naslednji: vzpostavitev učinkovitega sistema ravnanja z odpadki v zdravstveni organizaciji, 
zmanjševanje nastajanja odpadkov, preprečevanje morebitnih škodljivih učinkov odpadkov 
iz zdravstvene dejavnosti, preprečevanje tveganja infekcij z mikroorganizmi, oblikovanje 
preventivnih ukrepov, zmanjševanje količine odpadkov, ki se odloţijo na odlagališča, 
zniţevanje stroškov skozi racionalno ravnanje z odpadki, spremljanje nastalih količin 
odpadkov ter oblikovanje tima, ki je odgovoren za spremljanje nastalih odpadkov (Šafarič 
Murko, 2006). 
Rezultati raziskav kaţejo, da je večina takih odpadkov nepravilno odstranjena, kar lahko 
vodi do povečanega tveganja za poslabšanje zdravja populacije. Strokovnjaki v 
zdravstvenem sektorju namreč teţko sledijo vsem zahtevam predpisov in navodil za 
ravnanje z odpadki. Navodila in pravila so večkrat celo nasprotujoča, nelogična in 
nepraktična. To je še posebej razvidno v ravnanju z odpadki pri obiskih na pacientovem 
domu, kjer je zaradi slabe organizacije ravnanja z odpadki, tako neinfektivnimi kot tudi 
infektivnimi, popolno sledenje pravil praktično nemogoče, zelo nepraktično in finančno 
gledano, lahko veliko breme (Pandur, 2014). 
Raziskava Subratty in Hassed Nathire (2005) govori o trendu hitrega spreminjanja 
ravnanja z odpadki iz zdravstva, kjer avtorja poudarita predvsem začetek ločevanja 
odpadkov. V devetdesetih letih prejšnjega stoletja je tema postala popularna, resnih 
sprememb pa povsod v zdravstveni dejavnosti, predvsem pa v dejavnostih patronaţnega 
varstva, ni videti. Čeprav so bolnišnice še vedno največji proizvajalec odpadkov iz 
zdravstva, nikakor ne smemo zanemarjati odpadkov, ki nastanejo ob zdravstveni obravnavi 
pacienta na domu. Medicinske sestre v patronaţnem varstvu, ki izvajajo zdravstveno nego 
na pacientovem domu, delujejo v drugačnih okoliščinah in pogojih za delo kot tiste 
medicinske sestre, ki svoj poklic opravljajo v zdravstvenih in socialnovarstvenih 
ustanovah. Delo na terenu jim dopušča kreativnost in samostojnost, po drugi strani pa 
predstavlja veliko odgovornost, saj morajo odločitve v zvezi s svojim delom velikokrat 
sprejeti same, brez neposredne timske podpore in posveta z drugimi strokovnjaki. Pogoji 
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dela medicinskih sester v patronaţnem varstvu so pogosto slabši zaradi neprimerne 
svetlobe, čistoče, opremljenosti ali temperature. Zaradi slabših pogojev dela, še posebej na 
oddaljenem terenu, morajo ravnati preudarno, da obdrţijo strokovnost in svoje zdravje ter 
so učinkovite pri reševanju problemov. Kljub drugačnim okoliščinam morajo medicinske 
sestre v patronaţnem varstvu zagotoviti strokovno izvajanje intervencij zdravstvene nege 
pri pacientu (Košir, 2009). 
1.1 Odpadki v zdravstvu 
Odpadki v današnjem času predstavljajo vse večjo zadrego in izziv, saj narašča njihova 
količina in pojavljajo se nove vrste odpadkov z vsakim dnem. Z namenom zmanjšanja 
ekološke obremenitve je treba uvesti ustrezen način zbiranja, razvrščanja in začasnega 
skladiščenja ter končne odloţitve odpadkov. Zakon o varstvu okolja označuje odpadek kot 
snov ali predmet, ko ga njegov povzročitelj ali druga oseba, ki ima snov ali predmet v 
posesti, zavrţe, namerava ali mora zavreči (ZVO-1 - Zakon o varstvu okolja, 2006). 
Odpadki iz zdravstva so odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti v 
splošnih in specialnih bolnišnicah, klinikah, inštitutih, dializnih centrih, naravnih 
zdraviliščih, zdravstvenih domovih, zdravstvenih postajah, zasebnih zdravstvenih 
ordinacijah, domovih starejših občanov in v ostalih ustanovah povezanih z zdravstveno 
dejavnostjo (Chartier, et al., 2014).  
Po klasifikaciji Svetovne zdravstvene organizacije (Chartier, et al., 2014) se odpadki iz 
zdravstvene dejavnosti razvrščajo v nenevarne odpadke in nevarne odpadke iz zdravstva, 
kamor spadajo: ostri odpadki, infektivni odpadki, patološki odpadki, farmakološki in 
citotoksični odpadki, kemikalije, radioaktivni odpadki. V Sloveniji uporabljamo 
klasifikacijo odpadkov, opredeljeno v Uredbi o odpadkih (2015) in Sklepu komisije 
(2014/955/EU) o seznamu odpadkov v skladu z Direktivo 2008/98/ES Evropskega 
parlamenta in Sveta, v katerem so odpadki razdeljeni v 20 skupin. Posamezni odpadki so 
označeni s šestmestno številčno kodo. Odpadke iz zdravstva uvrščamo v skupino 18. 
Odpadki iz zdravstva se nadalje delijo na: ostre predmete; dele teles in organov, tudi 
vrečke s krvjo in konzervirano krvjo; odpadke, ki z vidika preventive pred okuţbo 
zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranjevanju; odpadke, ki z vidika preventive 
pred okuţbo ne zahtevajo posebnega ravnanja pri zbiranju in odstranjevanju (na primer 
povoji, mavčne obloge, perilo, oblačila za enkratno uporabo, plenice); kemikalije, ki so 
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sestavljene iz nevarnih snovi, citotoksična in citostatična zdravila ter ostala zdravila (Sklep 
komisije, 2014/955/EU), 2014). Problematiko odpadkov iz zdravstva v Sloveniji urejajo še 
naslednji predpisi: Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in 
veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (2008) in Uredba o ravnanju z 
odpadnimi zdravili (2008). 
Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske 
dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (2008) določa obvezna ravnanja povzročitelja 
odpadkov iz zdravstva, ki mora zagotoviti, da se odpadki iz zdravstva ne prepuščajo kot 
mešani komunalni odpadki; se na kraju njihovega nastanka odlagajo v posode ali vreče, ki 
so namenjene skladiščenju odpadkov iz zdravstva in za posamezno vrsto odpadkov iz 
zdravstva; odpadna embalaţa zbira ločeno od odpadkov iz zdravstva; shranjujejo in 
začasno skladiščijo v posodah ali vrečah, na katerih je vidna oznaka vrste odpadka; ne 
mešajo z drugimi odpadki oziroma med seboj, če gre za različne vrste odpadkov iz 
zdravstva; zbiralcu oddajajo v posodah ali vrečah, na katerih so napisani podatki o kraju in 
času nastanka, vrsti odpadka iz zdravstva po številkah iz seznama odpadkov ter količini 
odpadkov iz zdravstva. Uredba navaja tudi, da mora povzročitelj na območju opravljanja 
zdravstvene dejavnosti zagotoviti zbiranje tistih odpadkov iz zdravstva, ki nastajajo zunaj 
območja opravljanja zdravstvene dejavnosti, na primer pri pacientih na domovih, in z njimi 
ravnati tako, kot da bi nastali na območju opravljanja zdravstvene dejavnosti. Povzročitelj 
odpadkov mora skladno z uredbo izdelati tudi načrt gospodarjenja z odpadki iz zdravstva v 
skladu s predpisom, ki ureja ravnanje z odpadki (Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo 
pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah, 
2008).  
Po ugotovitvah WHO – World Health Organization (2015) je 85 % vseh odpadkov iz 
zdravstva podobnih odpadkom iz gospodinjstev in so nenevarni ter ima le 15 % odpadkov 
nevarne lastnosti. Do podobnih rezultatov je leta 2010 prišlo Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije (MZ RS). Ugotovili so, da v slovenski zdravstveni dejavnosti nastaja 
okoli 5 % odpadkov, ki vsebujejo nevarne snovi, in 5 % infektivnih odpadkov, ki zahtevajo 
posebno ravnanje. 
Chartier in sodelavci (2014) kot največje vire odpadkov iz zdravstva navaja bolnišnice, 
klinike, laboratorije, krvne banke in mrtvašnice, medtem ko zdravniške ordinacije, 
zobozdravstvene ambulante, lekarne ter patronaţno varstvo predstavljajo manjši vir 
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odpadkov, kar potrjuje tudi Ikeda (2017a). Odpadki, ki nastajajo pri obravnavi pacienta v 
patronaţnem varstvu so sicer manjši vir, pa vendar ne zanemarljiv prav zaradi razpršenosti. 
Ti odpadki zato predstavljajo vse bolj pereč problem, saj patronaţno varstvo postaja vse 
bolj razširjena oblika zdravstvenega varstva (Košir, 2009). 
Odpadki v splošnem ţe sami po sebi močno obremenjujejo naš bivanjski prostor in 
zniţujejo kakovost našega ţivljenja, zato je ločevanje odpadkov v zadnjem desetletju 
postalo pomemben del posameznikovega ţivljenjskega sloga, tako na slovenski kot na 
evropski ravni. Z zavedanjem dolţnosti aktivnega in skrbnega ravnanja z odpadki se 
neposredno vključujemo v varovanje okolja (Burja et al., 2014). V zadnjih letih se je 
povečalo tudi zanimanje javnosti za upravljanje z odpadki, ki nastajajo v zdravstveni 
dejavnosti. Zdravstvene storitve namreč vodijo v proizvodnjo odpadkov, ki lahko 
povzročajo škodljive učinke, zato je s temi odpadki treba ravnati preudarno in pravilno.  
1.2 Patronažno varstvo 
Patronaţno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno 
zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druţine in skupnosti (Šušteršič et al., 
2006). ZZDej - Zakon o zdravstveni dejavnosti je doţivel mnogo sprememb in dopolnitev. 
V nekaterih točkah se ne uporablja več v celoti. Za dejavnost patronaţnega varstva pa je 
trenutno še vedno edina pravna podlaga. Zakon v 7. členu našteva, da osnovna zdravstvena 
dejavnost med drugim obsega patronaţne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in 
rehabilitacijo pacientov na domu. Patronaţno varstvo se opredeljuje kot samostojno sluţbo 
ali organizacijsko enoto osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (ZZDej, 
2005). Svetovna zdravstvena organizacija (2015)  pa patronaţno varstvo opredeljuje kot 
sestavni del tistega področja zdravstvenega varstva, ki s svojimi dejavnostmi deluje na 
domovih pacientov in njihovih druţin ter v lokalnih skupnostih.  
Delovanje medicinskih sester je ključnega pomena za zdravje prebivalcev. Medicinske 
sestre v patronaţnem varstvu so koordinatorke vseh oblik pomoči na domu in so vez med 
posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom (Ţeleznik et al., 2011).  
Staranje, hiter razvoj medicine, daljša ţivljenjska doba, spremenjena patologija 
prebivalstva, spremembe v bolnišničnih obravnavah ter varčevalni ukrepi povsod, ne le v 
zdravstvu, stroko patronaţnega varstva postavljajo pred vedno večje izzive (Krajnc, 2013). 
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Zaradi vseh druţbenih ter demografskih sprememb bi se moralo torej število medicinskih 
sester v patronaţnem varstvu v prihodnosti povečati, saj bo patronaţna zdravstvena nega 
postajala vse pogostejša, posledično pa bodo zahtevnejše tudi intervencije zdravstvene 
nege Medicinske sestre v patronaţnem varstvu pa s poznavanjem posebnosti terena lahko 
najučinkoviteje načrtujejo svojo dejavnost, usmerjajo ljudi na poti k zdravju in so v 
podporo pri načrtovanju potrebne pomoči na domu (Lundy et al, 2016).  
Cilji patronaţne zdravstvene nege so: fizično, duševno, duhovno in socialno zdravje ter 
dobro počutje v socialnem in ekološkem okolju; ohranjeno in izboljšano zdravje; zdrav 
način ţivljenja; zdravo okolje in izboljšano okolje; povečan človekov potencial za 
samopomoč in sosedsko pomoč; zmanjšano zbolevanje; preprečene ali zmanjšane 
posledice bolezni in dejavnikov tveganja in prepoznane človekove fizične, duševne, 
duhovne, kulturne in socialne potrebe v času zdravja in bolezni, človekove nezmoţnosti in 
umiranju (Rajkovič, Šušteršič, 2000). Fras (2008) je poudarja, da je kakovostna patronaţna 
zdravstvena nega izredno pomemben cilj zdravstvene oskrbe prebivalstva, hkrati pa osnova 
za zadovoljstvo pacientov, druţin, celotne druţbene skupnosti ter tudi izvajalk, naročnikov 
in plačnikov patronaţnega varstva. Področja dela v patronaţnem varstvu so (Ţeleznik et 
al., 2011): 
 zdravstveno-socialna obravnava posameznika, druţine in skupnosti; 
 zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu; 
 zdravstvena nega pacienta na domu. 
Zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, druţine in skupnosti ter zdravstveno nego 
otročnice in novorojenca na domu uvrščamo med preventivno, zdravstveno nego pacienta 
na domu pa med kurativno dejavnost. Gibanje deleţa preventivne in kurativne dejavnosti 
patronaţnega varstva Slovenije v obdobju od 1999 in 2013 kaţe, da obiski močno 
naraščajo. Število kurativnih in preventivnih obiskov je v tem obdobju konstantno rastlo in 
se je med letoma 1999 in 2013 povečalo za 11 % (Zavrl Dţananovič, 2016). 
Kurativnih obiskov je v primerjavi s preventivnimi vse več. Število kurativnih obiskov se 
je od leta 1999 do leta 2013 povečalo za 24 %, medtem ko se je število preventivnih 
obiskov v istem obdobju zmanjšalo za 23 % (Zavrl Dţananovič, 2016). Medicinske sestre 
v patronaţnem varstvu leta 2014 skupaj opravile 1.148.462 obiskov, od tega 946.489 (82 
%) kurativnih obiskov in 201.973 (18 %) preventivnih (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2014). 
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Dejavnosti zdravstvene nege v patronaţnem varstvu obsegajo aktivnosti, intervencije in 
sodelovanje na področju dihanja, prehranjevanja in pitja, izločanja in odvajanja, gibanja in 
ustrezne lege, spanja in počitka, oblačenja in slačenja, vzdrţevanja normalne telesne 
temperature, osebne higiene in urejenosti, izogibanja nevarnostim v okolju, komunikacije 
(izraţanja potreb in čustev), izraţanja verskih čustev, koristnega dela, razvedrila in 
rekreacije, učenja in pridobivanja znanja, organizacije dela in razvoja stroke, preprečevanja 
in obvladovanja okuţb, psihične in fizične priprave pacientov, priprave in dajanja zdravil, 
diagnostično-terapevtskih aktivnosti ter strokovne priprave na delo (Ţeleznik et al., 2011). 
1.3 Odpadki v patronažnem varstvu 
Zdravstvena obravnava pacienta v domačem okolju postaja vse pogostejša in v številnih 
primerih predstavlja učinkovito alternativo hospitalizaciji (Ikeda, 2012a). Vendar pogoji 
dela na terenu ne ustrezajo predpisanim standardom za varno izvajanje posegov patronaţne 
zdravstvene nege, kot je to zagotovljeno v zdravstvenih ustanovah. Ker pogoji dela v 
patronaţnem varstvu niso optimalni, jih skušamo, kolikor je to mogoče, izboljšati. 
Medicinske sestre v patronaţnem varstvu zato pri svojem delu pogosto uporabljajo 
material za enkratno uporabo. S tem se zagotavljajo boljši pogoji zdravstvene nege, vendar 
pa se tako tudi ustvarijo velike količine odpadnih materialov (Košir, 2009). 
Odpadki, ki nastajajo pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu, predstavljajo vedno 
večji problem. Teh odpadkov je namreč veliko, zajemajo tudi infektivne in ostre predmete, 
za katere je treba pravilno in ustrezno poskrbeti. Za ustrezno ravnanje z odpadki pri 
obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu so v Sloveniji, kot je navedeno v Uredbi o 
ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z 
njima povezanih raziskavah (2008), trenutno odgovorne medicinske sestre, saj morajo za 
odpadke poskrbeti kot njihov povzročitelj. Medicinske sestre v patronaţnem varstvu 
morajo zato posebno pozornost nameniti ustreznemu ravnanju s temi odpadki (Ikeda, 
2017a). 
Tudi raziskave o ravnanju z ostrimi odpadki v domačem okolju pacienta v Zdruţenih 
drţavah Amerike (Gold, Schumann, 2007) ter raziskave o nadzoru nad infektivnimi 
odpadki, ki nastajajo pri obravnavi pacienta v domačem okolju v Zdruţenem kraljestvu 
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(Cole, 2007), priporočajo, da za take odpadke poskrbi zdravstveno osebje. Svetujejo, naj se 
nezdravstveno osebje ne dotika igel in infektivnega materiala.  
Prevoz odpadkov, ki nastajajo pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu, od kraja 
nastanka do kraja začasnega skladiščenja oziroma do uničenja odpadkov, je eden iz med 
glavnih problemov ravnanja z odpadki v patronaţnem varstvu. Uredba o ravnanju z 
odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima 
povezanih raziskavah (2008) v 5. členu, ki obravnava prevoz odpadkov iz zdravstva, jasno 
navaja, da se morajo za prevaţanje odpadkov iz zdravstva na območju, na katerem se 
opravlja zdravstvena dejavnost, uporabljati prevozna sredstva, namenjena izključno 
prevozu odpadkov iz zdravstva. Zaradi vseh navedenih pogojev dela so medicinske sestre 
v patronaţnem varstvu lahko upravičeno zaskrbljene glede ravnanja z odpadki, ki nastajajo 
pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu. Zdravstveni domovi vsem medicinskim 
sestram v patronaţnem varstvu tudi ne zagotavljajo sluţbenih avtomobilov, kar pomeni, da 
nekatere medicinske sestre v patronaţnem varstvu uporabljajo svoje osebne avtomobile 
oziroma kolesa ali hodijo peš (Ikeda, 2012a). Vendar odgovornost medicinskih sester v 
patronaţnem varstvu pomeni odgovornost za lastno ustrezno delovanje, obnašanje in 
izvajanje zadolţitev. To je ne glede na jasnost določil, pravil in predpisov nujno (Robida, 
2010). Zato se morajo medicinske sestre v patronaţnem varstvu ravnati po Uredbi o 
ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z 




Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako medicinske sestre v patronaţnem varstvu pri 
svojem delu ravnajo z odpadki, ki nastanejo pri obravnavi pacienta. 
Pri izdelavi diplomskega dela smo si zadali naslednje cilje: 
 ugotoviti vrste odpadkov, ki nastajajo v patronaţnem varstvu; 
 ugotoviti, pri katerih intervencijah zdravstvene nege nastane največ odpadkov; 
 ugotoviti, ali se odpadki ustrezno ločujejo; 
 ugotoviti, katera vrsta odpadkov je najpogostejša; 
 ugotoviti, kdo poskrbi za odpadke, ki nastajajo v patronaţnem varstvu. 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo metodo opazovanja. Študenti zdravstvene nege so med opravljanjem 
kliničnega usposabljanja pri predmetu Zdravstvena nega v patronaţnem in dispanzerskem 
varstvu opazovali medinske sestre v patronaţnem varstvu pri ravnanju z odpadki in 
podatke beleţili v obrazec. 
Obrazec je sestavljen tako, da so odpadki razdeljeni po aktivnostih zdravstvene nege v 
patronaţnem varstvu (Ţeleznik et al., 2011). Aktivnosti so razdeljene na dihanje, 
prehranjevanje in pitje, izločanje in odvajanje, gibanje in ustrezno lego, spanje in počitek, 
oblačenje in slačenje, vzdrţevanje telesne temperature, osebno higieno in urejenost ter 
izogibanje nevarnostim, preprečevanje in obvladovanje okuţb, pripravo in dajanje zdravil, 
diagnostično-terapevtske postopke, zdravstveno nego ran in ostalo.  
Obrazec je pilotno testiralo10 študentov. Pilotno testiranje je potekalo podobno kot končno 
opazovanje, ki je opisano v nadaljevanju. Študente smo prosili, da izrazijo še mnenje o 
funkcionalnosti in razumljivosti obrazca. Obrazec smo po pilotnem testiranju v skladu s 
pripombami in mnenji študentov spremenili v končno različico (Priloga 1).  
Pred začetkom izvajanja opazovanja študentov smo pridobili soglasje Zdravstvenega doma 
Ljubljana. Študenti in medicinske sestre v patronaţnem varstvu so bili obveščeni o 
namenih in ciljih opazovanja. Pri opazovanju smo upoštevali načela Kodeksa etike v 
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Opazovanje je potekalo med februarjem in 
junijem 2017 v domačem okolju pacientov patronaţnega varstva Zdravstvenega doma 
Ljubljana, v enotah Center, Vič-Rudnik, Beţigrad in Moste-Polje. 
V raziskavi je sodelovalo 40 študentov, ki smo jih prosili, da dva dni opazujejo ravnanje 
posamezne medicinske sestre v patronaţnem varstvu, h kateri so bili dodeljeni v sklopu 
kliničnega usposabljanja. Opazovanje je bilo usmerjeno na ravnanje z odpadki pri oziroma 
po izvedbi intervencij zdravstvene nege, kjer nastanejo odpadki, ter videno zabeleţijo v 
vnaprej pripravljen obrazec. Študenti so sami izbirali kje in kdaj bodo opazovali, podano 
jim je bilo navodilo, da opazujejo 2 dni le intervencije, kjer nastanejo odpadki. V 
raziskovalni vzorec so bili tako zajeti naključni patronaţni obiski. Študenti so beleţili 
podatke o tem, koliko odpadkov je nastalo, kdo je za odpadke poskrbel, kako je bilo 
poskrbljeno za odpadke ter morebitne dodatne podatke. Količin odpadkov nismo tehtali. 
Obrazec je ustrezno izpolnilo 35 študentov. Podatke smo analizirali z deskriptivnimi 
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statističnimi metodami. Za vsako aktivnost zdravstvene nege v patronaţnem varstvu smo 
sešteli kose odpadkov ter tako pridobili nekatere podatke o količinah nastalih odpadkov za 
posamezno intervencijo zdravstvene nege. 





Uporabili smo podatke iz 35 ustrezno izpolnjenih obrazcev. Glede na podatke iz 
zabeleţenih  opazovanj je nastalo 480 kosov odpadkov. To pomeni kar 13,7 kosov 
odpadkov na en patronaţni obisk. 
V raziskavi opazovane medicinske sestre v patronaţnem varstvu so uporabile več kot 42 
različnih pripomočkov oziroma materialov, ki so po uporabi končali kot odpadki. Od tega 
jih je 38 prišlo neposredno v stik s pacientom. 
Na sliki 1 je prikazano, da največ, skoraj polovica, odpadkov glede na razdelitev aktivnosti 
v patronaţnem varstvu nastane pri zdravstveni negi pacienta z rano. Po številu nastalih 
odpadkov sledijo priprava in dajanje zdravil ter preprečevanje in obvladovanje okuţb, 
diagnostično terapevtski postopki ter izločanje in odvajanje. Preostala količina odpadkov 
nastaja na področjih osebne higiene in urejenost, gibanja in ustrezne lege, dihanja in 
krvnega obtoka ter prehranjevanja in pitja. Na področjih spanja in počitka, oblačenja in 
slačenja, vzdrţevanja telesne temperature in izogibanja nevarnostim odpadki niso nastali. 
 
Slika 1: Odpadki glede na aktivnost zdravstvene nege v patronažnem varstvu 
Glede na aktivnosti zdravstvene nege smo opazovali, kateri odpadki so najpogostejši. 
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največ odpadkov nastane ob uporabi pripomočkov za aplikacijo kisika; pri prehranjevanju 
in pitju največ odpadkov povzročijo uporaba sistemov za enteralno hranjenje, industrijsko 
pripravljena hrana in nazogastrične sonde; pri izločanju in odvajanju se zavrţe največ 
urinskih vrečk, pri gibanju in ustrezni legi pa elastični povoji. Pri osebni higieni so 
največkrat uporabljeni pripomočki za umivanje, ki jih je po uporabi treba zavreči, pri 
preprečevanju in obvladovanju okuţb pa osebna zaščitna oprema medicinskih sester v 
patronaţnem varstvu. Testni lističi za merjenje nivo glukoze v krvi so najpogostejši kos 
odpadka v diagnostično-terapevtskih postopkih, zloţenci in sodobne obloge za oskrbo ran 
pa so najpogostejši kos odpadkov pri zdravstveni negi pacienta z rano. 
Iz podatkov o vrstah nastalih odpadkov pri kurativnem patronaţnem obisku smo določili 
pet najpogostejših odpadkov. Šteli smo vse pripomočke ali materiale, pri katerih ob 
uporabi nastanejo odpadki in jih medicinske sestre v patronaţnem varstvu med obiskom pri 
pacientu na kakršen koli način uporabijo. Skupaj je bilo v teh petih skupinah 154 kosov 
odpadkov, od tega 33 kosov zloţencev ter 33 kosov sodobnih oblog, 33 kosov osebne 
zaščitne opreme (rokavice, predpasnik, plašč, maska, kapa), 30 kosov alkoholnih 
zloţencev in 25 testnih lističev za merjenje sladkorja v krvi (Slika 2). 
 












Lističi za merjenje krvnega sladkorja
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Za 419 kosov odpadkov (87 %) so pacienti poskrbeli sami, za 61 kosov odpadkov (13 %) 
pa medicinske sestre. V raziskavo vključene medicinske sestre v patronaţnem varstvu ter 
pacienti poskrbijo za različne kose odpadkov, tako nenevarne kot tudi nevarne. Podatki o 
načinu ravnanja z odpadki kaţejo tudi, da odpadki, za katere poskrbijo pacienti sami, niso 
ločeni glede na vrsto odpadkov. Na sliki 3 je prikazano mesto oddaje posameznih 
odpadkov. Odpadki, za katere poskrbijo pacienti, pristanejo v mešanih gospodinjskih 
odpadkih. 87 % odpadkov je tako odvrţenih v kontejner mešanih gospodinjskih odpadkov. 
Ustrezno je torej ločenih 61 (13 %) kosov odpadkov, za katere poskrbijo medicinske sestre 
v patronaţnem varstvu. Med ločenimi odpadki je največ odpadkov zavrţenih v zabojnik za 
infektivne odpadke, in sicer je takih odpadkov 7 %. 2 % kosov odpadkov so medicinske 
sestre v patronaţnem varstvu odvrgle v zabojnik za plastiko, 2 % kosov v svojo torbo za 
odpadke, 2 % kosov v rumeno vrečo, ki je namenjena infektivnim odpadkom, 2 kosa 
odpadkov sta bila oddana med steklo ter 2 kosa v manjšo plastično vrečko za odpadke, ki 
je na razpolago medicinskim sestram pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu (Slika 
3).  
 
















Med infektivnimi odpadki je bilo največ injekcijskih igel. V času opazovanja je bilo 
zavrţenih 24 odpadnih igel, od tega je bilo pravilno odstranjenih 18 (67 %) igel, nepravilno 
pa 6 (33 %) igel.  
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5 RAZPRAVA 
Na podlagi rezultatov raziskave smo ugotovili, da pri izvajanju zdravstvene nege pacienta 
v patronaţnem varstvu nastajajo različne vrste odpadkov. Vsi ti odpadki torej nastajajo v 
zdravstveni dejavnosti in zaradi načina nastajanja, lastnosti in količin zahtevajo poseben 
način ravnanja. Glede na lastnosti so lahko ti odpadki ob neprimernem ravnanju vir okuţbe 
za pacienta, svojce in druge, ki pridejo v stik z odpadki na mestu nastanka, pri transportu, 
začasnem skladiščenju, na poti do uničenja in predelave ter v zunanjem okolju. Zavedanje 
tega dejstva narekuje skrbno vodenje procesov dela od mesta nastanka do končnega 
postopanja z odpadki (Ahec, 2009).  
Glede na vrsto odpadkov (Sklep komisije (2014/955/EU) smo v raziskavi ugotovili, da je v 
patronaţnem varstvu nastalo več kot 42 kosov odpadkov in sicer: ostri predmeti; odpadki, 
ki z vidika preventive pred okuţbo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in 
odstranjevanju; odpadki, ki z vidika preventive pred okuţbo ne zahtevajo posebnega 
ravnanja pri zbiranju in odstranjevanju (na primer povoji, mavčne obloge, perilo, oblačila 
za enkratno uporabo, plenice); zdravila (z izjemo citotoksičnih in citostatičnih zdravil).  
Z raziskavo smo ugotovili, da skoraj polovica vseh odpadkov iz patronaţnega varstva 
nastane pri zdravstveni negi pacienta z rano. To je povezano z dejstvom, da se pri 
zdravstveni negi ran uporablja največ različnih pripomočkov in materialov za enkratno 
uporabo. Za oskrbo rane se uporablja: sterilni set za prevezo rane; sterilne prijemalke in 
škarje; sterilne in čiste rokavice; dodatni sterilni obvezilni material; zaščita za posteljo; 
sterilno fiziološko raztopino; lepilni trak za pritrjevanje ali povoj za pritrditev obvez; 
masko, kapo, plašč, predpasnik; vrečka za odpadke; razkuţilo za roke; sodobne obloge 
(Ivanuša, Ţeleznik, 2008).  
Čeprav Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in 
veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (2008), predvideva, da za 
odpadke patronaţnega varstva poskrbijo medicinske sestre v patronaţnem varstvu, 
ugotavljamo, da za kar 87 % odpadkov še vedno poskrbijo pacienti sami oz. njihovi bliţnji. 
Predvidevamo, da te odpadke pacienti zavrţejo med mešane gospodinjske odpadke, ki jih 
verjetno začasno skladiščijo v domačem okolju. Podobno se dogaja tudi v Zdruţenih 
drţavah Amerike, kjer je prav tako veliko odpadkov iz zdravstva pri izvajanju intervencij 
zdravstvene nege na domu pacienta konča v mešanih gospodinjskih odpadkih (Gershon et 
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al., 2008a). Podobno problematiko zasledimo tudi v evropskih drţavah, vendar podatkov 
za neposredno primerjavo z rezultati naše raziskave ni na voljo. S pregledom literature 
nismo zasledili nobene podobne raziskave v evropskem prostoru. 
Na podlagi podatkov zbranih v okviru naše raziskave lahko trdimo, da odpadkov, ki 
nastajajo v patronaţnem varstvu, ne ločujemo ustrezno. Zaradi nepravilnega ravnanja z 
odpadki, ki nastajajo pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu, niso ogroţeni le 
pacienti, temveč tudi njihovi svojci, zaposleni, ki skrbijo za odvoz in ravnanje z odpadki 
ter ne nazadnje vsi prebivalci. Tudi Ikeda (2017b) opozarja, da odpadki iz patronaţne 
dejavnosti predstavljajo pomemben dodaten dejavnik tveganja za vse prebivalce, če zanje 
ne poskrbijo medicinske sestre, Miyazaki in sodelavci (2007) pa ugotavljajo, da se večina 
odpadkov, ki nastanejo v patronaţnem varstvu, še vedno odlaga med mešane gospodinjske 
odpadke. Opozarjajo tudi, če se ostri in infektivni odpadki, ki so posledica patronaţnega 
varstva, ne ločujejo, ampak poberejo in odpeljejo z ostalimi mešanimi odpadki, lahko to 
predstavlja nevarnost za komunalne delavce in svojce, ki odvrţejo te odpadke. Rezultati 
raziskave izvedene v Zdruţenih drţavah Amerike (Gershon et al., 2008a) kaţejo, da 
odpadki iz zdravstva pri zdravstveni obravnavi (ali zdravstveni negi) pacienta v domačem 
okolju predstavljajo problem tako z okoljskega vidika kot z vidika tveganja prenosa 
patogenih mikroorganizmov. Poudarjajo, da je kljub ustreznim veljavnim predpisom 
ravnanje z odpadki v patronaţnem varstvu je tudi teţko nadzorovati, kar je najbrţ eden 
ključnih razlogov, da obstajajo teţave z reševanjem te problematike. 
Z raziskavo smo ugotovili, da za ločevanje igel, ki spadajo med infektivne ostre odpadke, 
ni primerno poskrbljeno. Pričakovali smo, da bodo medicinske sestre v patronaţnem 
varstvu za te odpadke v celoti pravilno poskrbele. Igla je pravilno odstranjena, če je 
odvrţena v zabojnik za ostre infektivne odpadke (Košir, 2009). Vendar podatki raziskave 
kaţejo, da je pravilno odvrţenih igel le 67 %, ki jih odstranijo medicinske sestre v 
patronaţnem varstvu. Ostale igle pa verjetno odvrţejo pacienti (oziroma drugi) verjetno v 
zabojnike za mešane gospodinjske odpadke. Ikeda (2017b) v raziskavi izvedeni na 
Japonskem ugotavlja, da 74,6 % medicinskih sester v patronaţnem varstvu poskrbi za igle, 
kar pomeni, da je na Japonskem za to vrsto odpadkov poskrbljeno nekoliko bolje kot v 
Sloveniji. Ikeda (2012a) prav tako ugotavlja, da je bilo v letu 2012 na Japonskem 33,9 % 
nesreč zaradi zbiranja in prevoza odpadkov, ki nastajajo pri zdravstveni obravnavi pacienta 
v domačem okolju. Skoraj vsi v raziskavo na Japonskem vključeni delavci so doţiveli 
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nehoten vbod z iglo, iz česar lahko sklepamo, da nesreče nastanejo in jih ne smemo 
izključevati. Infektivni odpadki, zlasti če so ostri predmeti, morajo biti zato odstranjeni 
previdno, da se prepreči razširitev patogenih mikroorganizmov ter zaščiti vse, ki pridejo v 
stik s tovrstnimi odpadki. Zato je pomembno, da so tovrstni odpadki dosledno ločeni od 
ostalih odpadkov. Poškodbe pacientov, oskrbovalcev, sorodnikov oziroma pomembnih 
drugih z nepravilno odvrţenimi iglami so tudi v Zdruţenih drţavah Amerike pogosta 
nesreča in posledica neustreznega ravnanja z odpadki (Gershon et al., 2008a). V pilotni 
raziskavi v Zdruţenih drţavah Amerike, z vzorcem 72 medicinskih sester v patronaţnem 
varstvu, so ugotovili, da se je v 12 mesecih poškodovalo z iglo 13 % vključenih, in sicer 
večinoma v povezavi z ravnanjem z odpadki (Gershon et al., 2008b). 
V raziskavi smo ugotovili, da za 13 % kosov odpadkov, ki nastanejo v patronaţnem 
varstvu, poskrbijo medicinske sestre. Pri tem je dokaj spodbuden podatek, da medicinske 
sestre odpadke, za katere poskrbijo same, ustrezno ločujejo oziroma jih varno odstranijo iz 
pacientovega domačega okolja. Za velik deleţ odpadkov, ki nastanejo v patronaţnem 
varstvu ne poskrbijo medicinske sestre. Ikeda (2012a) navaja, da medicinske sestre v 
patronaţnem varstvu poudarjajo nekatere ključne probleme v zvezi z ravnanjem z odpadki, 
ki nastajajo pri obravnavi pacienta v domačem okolju. Ti problemi so teţa odpadkov, 
prevoz odpadkov, smrad odpadkov pri prevozu in strah pred infekcijo.  
Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske 
dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (2008), določa, da se za prevaţanje in 
prenašanje odpadkov iz zdravstva uporabljajo prevozna sredstva, ki so namenjena 
izključno prevozu odpadkov iz zdravstva. Avtomobili medicinskih sester v patronaţnem 
varstvu pa niso namenjeni zgolj prevozu odpadkov, temveč sluţijo tudi prevozu zalog 
medicinskega materiala, ki je potreben pri izvajanju intervencij v  patronaţnem varstvu 
(Ikeda, 2012b). Enako je tudi v Zdravstvenem domu Ljubljana (n. d.), ki problem 
transporta odpadkov rešuje tako, da za manjše količine odpadkov poskrbijo medicinske 
sestre same. Za odvoz večje količine odpadkov, tudi infektivnih, pa po odhodu 
medicinskih sester poskrbi drugi usluţbenec zdravstvenega doma. Razlika je le v tem da 
morajo medicinske sestre v patronaţnem varstvu večjo količino infektivnih odpadkov 
pustiti v zavezani rumeni vrečki ali hermetično zaprtem zabojniku. 
Rezultate našega opazovanja smo primerjali z raziskavo na Japonskem. Ugotovili smo, da 
so na Japonskem rezultati glede ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri obravnavi pacientov v 
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domačem okolju, precej boljši. Na Japonskem odpadke iz domačega okolja pacientov 
odnese 80,4 % medicinskih sester v patronaţnem varstvu, ki imajo sluţbene avtomobile, 
ter 70,7 % medicinskih sester, ki hodi peš oziroma uporabljajo druga prevozna sredstva (v 
povprečju 79,3 %) (Ikeda, 2012b). To pomeni, da je za odpadke ob primerni organizaciji 
dela in delovnih pogojih medicinskih sester v patronaţnem varstvu lahko bolj ustrezno 
poskrbljeno.  
Slabši pogoji dela in ravnanja z odpadki je lahko povezana z manjšim število sluţbenih 
osebnih avtomobilov. V Letnem poročilu Zdravstvenega doma Ljubljana (2016) smo 
pridobili podatke, da je zaposlenih 87 medicinskih sester v patronaţnem varstvu v vseh 
enotah Zdravstvenega doma Ljubljana, na voljo pa so le 4 sluţbeni avtomobili ( v vseh 
enotah). Lahko domnevamo, da je slabša skrb za odpadke lahko povezana s tem, da bi 
morale medicinske sestre odpadke, nastale pri zdravstveni negi pacienta, prevaţati po 
terenu v svojih avtomobilih. Problem je tudi, ko izvaja medicinska sestra patronaţne 
obiske na kolesu ali peš. 
Zavedanje vseh zaposlenih v zdravstveni dejavnosti o pomembnosti pravilnega ravnanja z 
odpadki vodi h končnemu cilju, ki mora biti skupen vsem. Cilji so kakovostna zdravstvena 
oskrba in s tem tudi zdravstvena nega pacienta, varno delo za zaposlenih in skrb za širše 
zdravo okolje. Za pravilno ločevanje in ustrezno ravnanje z odpadki, ki nastajajo pri 
obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu, morajo biti zdravstveni delavci tudi primerno 
opremljeni, kar medicinske sestre v patronaţnem varstvu niso (Ikeda, 2012b). Ikeda 
(2012a) navaja, da bi bila smiselna uvedba priročnika za ravnanje z odpadki, ki nastajajo 
pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu. Strinjamo se, da bi bilo to uporabno tako za 
medicinske sestre v patronaţnem varstvu kot za uporabnike patronaţnega varstva in 
njihove svojce.  
V Sloveniji se moramo sistematično lotiti problema z ravnanjem in odvozom odpadkov, ki 
nastajajo pri obravnavi pacienta v patronaţnem varstvu. Pri tem si lahko pomagamo s 
smernicami NICE – National Institute for Health and Care Excellence (2017a) za ravnanje 
z odpadki, ki podaja smernice za ravnanje z odpadki na različnih področjih, kot so varstvo 
pred infekcijami zaradi neprimernega ravnanja z odpadki, zmanjševanje odpadkov, ki 
nastajajo v zdravstvu in trajnostni vidik (NICE, 2017b; NICE, 2017c).  
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Ključna ugotovitev naše raziskave in primerjava z rezultati drugih raziskav je, da obstaja 
velika potreba po boljši regulaciji ravnanja z odpadki v patronaţni dejavnosti. Pomembna 
ugotovitev je tudi, da v drugih evropskih drţavah nismo našli podobnih raziskav, ki bi 
preverjale ravnanje z odpadki v patronaţni zdravstveni negi, čeprav na ravni Evropske 
unije obstajajo strategije ravnanja z odpadki v zdravstvu. Te smernice se osredotočajo 
zlasti na zmanjševanje količine odpadkov, zmanjševanje števila odlagališč odpadkov ter 
varstvo okolja pred onesnaţevanjem z okolju nevarnimi odpadki. Konkretni pristop do 
odpadkov v zdravstvu pa se v Evropski uniji odraţa bolj v nacionalnih zakonodajah kot v 
smernicah in strategijah Evropske unije (Zezo, 2016). V Zdruţenem kraljestvu in v drugih 
drţavah ravnanje z odpadki usmerja CIWM - Chartered Institution of Wastes Management 
(2014), ki podaja jasne smernice z opredeljenimi hierarhijami odpadkov in različnimi 





V zdravstvu se srečujemo z različnimi vrstami odpadkov, s katerimi moramo pravilno 
rokovati, da ne ogroţamo sebe, pacienta in okolice. Medicinske sestre v patronaţnem 
varstvu delujejo v še posebej specifičnih delovnih okoliščinah, saj so pogoji za delo 
oteţeni, zlasti kar se tiče opremljenosti, svetlobe, temperature in čistoče. Ravnanje z 
odpadki v patronaţnem varstvu postaja vse večji problem, s katerim se moramo soočiti in 
pripraviti čim boljše strategije za reševanje.  
Največ odpadkov v patronaţnem varstvu, in sicer skoraj polovica, nastane med 
zdravstveno nego rane, med pripravljanjem in dajanjem zdravil, preprečevanjem in 
obvladovanjem okuţb, diagnostično terapevtskim aktivnostmi ter v povezavi z izločanjem 
in odvajanjem. Kot kaţejo rezultati se moramo lotiti reševanja problema transporta, saj 
medicinske sestre v patronaţnem varstvu ne morejo poskrbeti za ustrezno ravnanje z 
odpadki, če ni zagotovljen njihov odvoz oz. transport od kraja nastanka, začasnega 
skladiščenja do kraja postopanja z njimi. Primerjava rezultatov z drugimi avtorji kaţe, da 
se tudi zdravstvo v drugih drţavah spopada z istimi teţavami. Pri tem je pomembno 
poudariti, da v evropskih drţavah ne zasledimo raziskav o odpadkih v patronaţni 
zdravstveni negi, zaradi česar diplomska naloga predstavlja pomemben prispevek pri 
ugotavljanju stanja in problematike v evropskem prostoru. Izpostaviti je potrebno še 
omejitve raziskave, saj je bila izvedena na naključnem in majhnem vzorcu. Da bi podatke 
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 8 PRILOGE 
8.1 Obrazec za opazovanje ravnanja z odpadki  
 
 
  
